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RESUMEN: En algunos signos y síntomas de la Disfunción Craneomandibular la realización de una férula de descarga es uno 
de los tratamientos indicados. Generalmente, en cualquiera de las técnicas de elaboración de las férulas de descarga se utiliza 
resina acrílica. El objetivo de este estudio es determinar cual de las resinas acn1icas autopolimerizables presenta las mejores 
propiedades para la confección y reparación de férulas oclusales. Se evaluaron ocho resinas acn1icas de las existentes en el mercado. 
Los parámetros evaluados fueron: la facilidad en la manipulación con la té~nica de sal/pimienta y de rodete, el tiempo de trabajo 
y polimerización, la contracción, la porosidad y brillantez u opacidad de la supérficie de la férula. Los resultados indicaron que 
las férulas realizadas con la técnica de rodete presentan una menor porosidad y un aspecto más cristalino. Se recomienda terminar 
el proceso de polimerización en una unidad de presión y temperatura para evitar la presencia de poros. Para la reparación de 
una férula antigua es necesario poca cantidad de resina y con un bajo tiempo de plasticidad. 
PALABRAS CLAVE: Resina, férula, oclusión. 
ABSTRACT: In sorne Temporomandibular Disorders, oclusal splints are indicated. Generally, hard acrylic resin is used to make 
these dispositives. The present study was conducted to determine which self-curing acrylic resin is the best for to repair, to adjust 
and to make splints. Eight self-curing acrylic resins were included in this tria!. The following pararneters were evaluated: easiness 
of manipulation by mixed methode and by the application of alternative layers of powder and liquid, working time, curing time 
in environment and in an hydraulic pressure curing unit, contraction, porosity and brightness or opacity of oclusal surface. The 
results show that, splints maked by alternative layers of powder and liquid are much porous and less brilliant than the others 
maked by powder and liquid mixed in the required ratio. Se~f-curing materials doesn't require extern hot to start the curing reaction, 
in spite of this, we recommended to finish the process in an hydraulic pressure curing unit, to avoid air bubbles and to get optimum 
propierties. _,. 
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INTRODUCCIÓN 
Las férulas oclusales son unos aparatos removi-
bles que se ajustan a las superficies oclusales de todos 
los dientes de una arcada, superior e inferior, creando 
un contacto oclusal preciso con los dientes de la 
arcada antagonista<n. 
Las férulas de descarga pretenden conseguir tem-
poralmente una posición articular más estable orto-
(*) Profesor Asociado. 
(**) Postgrado de ATM. 
(***) Profesor Titular. 
pédicamente. También se emplean para introducir un 
estado oclusal óptimo que reorganice la actividad 
refleja neuromusculari iJ. 
Estos dispositivos generalmente están realizados 
de material acn1ico duro, termocurables y autocura-
bles. Las principales características de dicho material 
en la confección de férulas son: la estabilidad dimen-
sional, resistencia a la abrasión, dureza y un alto 
brillo. 
Además, estos materiales poliméricos deben 
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cumplir las propiedades físicas, químicas, mecánicas 
y biológicas que especifica la American Dental As-
sociation, A.D.A.<2•3>: 
l. Biocompatibilidad. No deben ser tóxicos ni 
irritantes. 
2. Afectación por los fluidos orales mínima. 
3. Resistencia al impacto. 
4. Dureza, buena resistencia a la abrasión, de 
forma que el material no se desgaste perceptiblemen-
te, sino que mantenga un alto grado de brillo. 
5. Módulo de elasticidad alto. 
6. Manipulación simple. 
7. Ausencia de cambios dimensionales. 
8. Adhesión fuerte a las resinas «antiguas» en 
caso de reparaciones. 
En el caso de las resinas acn1icas autocurables, 
es imprescindible que además cumplan con los si-
guientes requisitos: 
l. Polimerización completa en medio ambiente. 
2. Insípidas e inodoras. 
3. Fluidez adecuada para poder reproducir deta-
lles anatómicos fácilmente. 
Todas las resinas acrílicas se suministran en for-
ma de polímero polvo y un monómero líquido y están 
compuestas por diversas sustancias (tabla 1). 
La reacción de fraguado de estos materiales es 
compleja; así, cuando se pone en contacto el polvo 
con el líquido se produce una reacción física entre 
el monómero y las esférulas del polímero. Inicial-
mente la masa es «arenosa», seguidamente se vuelve 
adhesiva y filamentosa, para pasar a una fase plás-
tica<4>. En este periodo la mezcla tiene la consistencia 
justa para ser manipulada. Por último, la masa se 
vuelve elástica y no permite ser moldeada. 
Las propiedades de estos materiales pueden ser 
modificadas por la técnica de polimerización emplea-
da, ya que influye en la porosidad del material, grado 
de polimerización, grosor de la prótesis, etc<5>. 
La polimerización a temperatura ambiente de las 
resinas acrílicas autocuradas, es incompleta porque 
queda más cantidad de monómero libre, lo que con--
diciona un menor peso molecular, una mayor flexi-
bilidad y una menor resistencia. A la temperatura de 
cocción de las resinas, la estabilidad dimensional es 
mejor ya que no intervienen altas temperaturas, evi-
tando el acúmulo de tensiones internas y de grandes 
cambios térmicos. En cambio, el color es peor debido • 
a la necesidad de utilizar como activadores para su 
polimerización las aminas terciarias que son muy 
reactivas<5>. 
Confección de férulas 
Las férulas oclusales pueden realizarse directa-
mente en boca, método directo, o en modelos de 
estudio, es decir, indirecto. 
Las ventajas y desventajas de ambos métodos son 
contradictorias<6>; la elección depende de cada caso 
particular. Por regla general se le atribuyen peores 
resultados al método directo; debido, a la deficiente 
solidez del material endurecido a temperatura am-
biente. De todas formas existen numerosos casos en 
los que se hace necesaria la aplicación del método 
directo, como por ejemplo en reparaciones de férulas 
perforadas o en fracturas de alguno de los flancos. 
El método directo tiene ventajas por todos cono-
cidas: es rápido, económico, gran comodidad para el 
paciente y posibilidad de retoques in situ. 
En cuanto al método indirecto, existen varias op-
ciones para confeccionar una férula oclusal. Una de 
las más empleadas consiste en realizar un patrón de 
la férula en cera que después se enmufla y se procesa 
en resina acn1ica tratada al calor. Otro método con-
siste en realizar la férula directamente sobre el 
modelo articulado, colocando líquido y polvo de la 
resina eri el modelo de yeso. También se puede fa-
bricar una férula oclusal mediante la termoadapta-
ción de una lámina de metacrilato al modelo, con un 
aparato de presión o de vacío, y añadiendo resina 
acn1ica hasta configurar la cara oclusal indicada(!>. 
El tipo de resina acn1ica seleccionada para la 
realización de la férula debe cumplir con las carac-
terísticas específicas de transparencia, polimeriza-
ción completa en medio ambiente, fácil manipulación 
y tiempos de trabajo y curado adecuados. 
Objetivo 
El objetivo de este éstudio es determinar cual de 
las resinas acrílicas autopolimerizables presenta las 
mejores propiedades y características para la realiza-
ción, reparación y ajuste de férulas oclusales. 
MATERIAL Y MÉTODOS 
Para la confección de las férulas, se utilizaron 
ocho resinas acrílicas autopolimerizables translúci-
das existentes en el mercado (tabla 2). 
Con una aleación metálica de Zinc, Aluminio, 
Manganeso y Cobre (Z 421 de Aleaciones Alave-
sas®) se colaron unos modelos de la arcada superior 
e inferior obtenidos por impresión de silicona (Op-
tosil®) de un Fantomas. La dureza de la aleación nos 
garantizaba la inalterabilidad de los modelos por su 
constante manipulación en la confección de las fé-
rulas. 
Los modelos fueron montados en PIM (posición 
de máxima intercuspidación) en un articulador semi-
ajustable (Dentatus®). Las férulas se realizaron con 
una plancha de metacrilato delgada y rígida que era 
termoadaptada al maxilar superior mediante un apa-
rato de presión al vacío. Seguidamente, se aumentaba 
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Composición de las resinas acrílicas 
Resina Acn1ica Casa comercial 
Forestacryl ® Forestadent 
Duralay ® Reliance 
Orthoresin® Dentsply 


















Tiempo Tiempo de Polimerización 
de manipulación a T" ambiente 
mezcla o plasticidad. 
(:rrabl\io) 
20 scg. 5 minutos 











Recomendaciones según fabricante. 
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Presión Tiempo de 
polimer. a 
presión 
2bars 8/ lOmin 
2,5 bars lOmin. 
2 barias 10 min. 
2 ó 
2,5 bars 15min. 
2 bars lOmin. 
lOmin. 
2bars 20min. 
2,2 barias 25 min. 
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• Técnica de manipulación. Técnica sal y pimienta: Jet R. Lang®, Orthoresin® 
• Tiempo de trabajo. 
• Tiempo de polimerización en medio ambiente y Técnica rodete: Vertex®, Paladur® 
a presión. 
Ambas técnicas: Duralay®, Biocryl®, 
Forestacryl®, Orthocryl® • Contracción de polimerización. 
• Porosidad. 
• Aspecto de la superficie. 
TABLA 4 TABLA 5 
Parámet ros evaluados Técnica de manipulación de las resinas acrflicas. 
Tiempo Polimerización Resina Acn1ica Técnica de Manipulación 
en Medio Ambiente 
5 minutos: 






Jet Repair Lang® 






Dificultad en la técnica de manipulación. 
ESCALA PARA VALORAR EL RESINAS 
TIEMPO DE PLASTICIDAD 
FORESTACRYL® 
< 5 minutos: bajo . DURALAY® 
5-10 minutos: aceptable ORTHORESIN® 
10-15 minutos: alto JEf R. ACR. LANG® 





Tiempo de Trabajo. 
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Tiempo de polimerización POROSIDAD DE LAS MUESTRAS DE RESINA 
Medio ambiente Presión Medio ambiente Presión 
20 minutos 15 minutos 
Forestacryl® moderada nula 
5 minutos 10 minutos 
Duralay® bajo baja 
15 minutos 8-10 minutos Orthoresin® baja nula 
15 minutos 10 minutos Jet R. Lang® moderada baja 
15 minutos 20 minutos Biocryl® moderada baja 
30 minutos 25 minutos Orthocryl® moderada nula 
10 minutos lO minutos Paladur® alta nula 
15 minutos 10 minutos Vertex® baja nula 
TABLA 8 TABLA 9 Tiempo de manipulación. Porosidad de las muestras de resina. 
:~~t..anc ~~' ____ ... 
~.'t:l =::;:=:J 
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GRAFICA 1 
Tiempos de plasticidad. 
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GRAFICA 2 , 
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Tiempo de polimerización de las resinas en medio a'!lblente y a presión. 
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la resina en estudio sobre la plancha adaptada, según 
técnica recomendada por el fabricante. 
Las técnicas empleadas fueron la de rodete, que 
consiste en la premezcla de los componentes de la 
resina en un recipiente y la realización de un rodete 
que se adapta a la plancha y la técnica de sal y 
pimienta que consiste en agregar por capas el líquido 
y el polvo alternativamente. Cuando el grosor de 
resina era suficiente se hacia contactar con el modelo 
antagonista y se terminaba la férula mediante el 
curado a presión y temperatura (tabla 3). 
Se emplearon ambas técnicas para la confección 
de férulas en aquellos casos en que la resina lo 
permitía. Para realizar el desbastado de forma rápida, 
se pinceló la superficie oclusal de las férulas con tinta 
china, y una vez seca, se recortó el acn1ico con una 
pieza de mano y fresa hasta suavizar los contornos 
y conseguir los puntos de oclusión necesarios. Las 
férulas fueron pulidas con una suspensión de piedra 
pómez molida muy finamente en agua y una rueda 
de fieltro. 
Parámetros evaluados 
Se monitorizaron los siguientes parámetros para 
cada resina (tabla 4). 
Técnica de manipulación: el técnico que realizó 
todas las férulas evaluó la manipulación de la resina 
según la escala: muy fácil, fácil, regular y difícil. Para 
ello se consideraron diferentes propiedades de estos 
materiales, entre ellas el escurrimiento o desplome y 
la consistencia que tomaba el material durante su 
manipulación. 
Tiempo de trabajo: el tiempo de plasticidad se 
midió en minutos con una escala, diseñada según la 
especificación no 12 de la A.D.A.: la masa debe ser 
moldeable durante 5 minutos por lo menos. 
< 5 minutos ..... bajo tiempo de trabajo 
5-1 O minutos ... aceptable 
10- 15 minutos. ·alto 
>15 minutos .... muy alto 
Tiempo de polimerización en medio ambiente y 
a presión: el tiempo de curado de cada una de las 
resinas se valoró en minutos, tanto en medio ambien-
te (22 °C) como a presión y temperatura indicadas por 
el fabricante. 
Para la valoración de este parámetro, se confec-
cionaron unos pequeños moldes circulares de silico-
na con un grosor y diámetro similares a una moneda 
de cien pesetas; así se pudo colocar siempre la misma 
cantidad de resina acn1ica. 
La polimerización en medio ambiente se controló 
a los 5, 10, 15, 20, 25 y 30 minutos, mediante una 
sonda de exploración del n° 23. Se consideró el en-
durecimiento completo de la resina cuando la sonda 
no penetraba en el material. Los tiempos de polime-
rización a presión eran facilitados por el fabricante 
(ver Tabla 3). 
Contracción de polimerización: la contracción 
fue medida con galgas de 0.01 mm., teniendo en 
cuenta la distancia entre el puntero incisal y la platina 
incisiva del articulador con la férula montada en el 
modelo superior. 
Se realizaron dos mediciones: inmediatamente 
después de la polimerización de las férulas en la 
presurizadora y después del desbastado. 
Porosidad: se evaluó visualmente la presencia de 
poros internos en las férulas después de pulidas y en 
las muestras de resina. La escala empleada para medir 
la variable fue: 
O = porosidad nula 
1 = porosidad baja 
2 = porosidad moderada 
3 = porosidad alta 
Aspecto de la superficie: se analizó la superficie 
de la férula después del pulido mediante inspección 
visual. Se consideró la _1¡ansparencia, si era brillante 
u opaca. 
RESULTADOS 
Se realizaron un total de 12 férulas, ya que algu-
nas resinas permitían ser trabajadas con ambas téc-
nicas: sal/pimienta y en rodete (Tabla 5). 
Los resultados según los parámetros evaluados 
fueron los siguientes: 
l. Técnica de manipulación 
En la Tabla 6 se observa la dificultad en la ma-
nipulación contrastado con el tiempo de polimeriza-
ción en medio ambiente. 
2. Tiempo de plasticidad o trabajo 
El tiempo de plasticidad, según la escala aplicada 
(Tabla 7), indica que el 62,5 % de las marcas estu-
diadas presentan tiempos aceptables, el 12,5 % tiem-
pos elevados y el 25 % tiempos bajos. Entre estos 
últimos debemos destacar las marcas Duralay ® y 
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• Técnica de rodete 
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Contracción de polimerización después del desbastado de las férulas . 
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GRAFICA 5 
Porosidad de las muestras de resina. 
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3. Tiempo de polimerización 
Parece lógico pensar que el tiempo de polimeri-
zación de las resinas en medio ambiente sea más 
elevado que el tiempo de curado en presurizadora. 
Generalmente es así; sin embargo, en nuestro estudio 
hemos encontrado que las marcas Duralay ® y Bio-
cryl ® poseen tiempos de polimerización en medio 
ambiente inferiores que los de polimerización a pre-
sión (ver Gráfica 2 y Tabla 8). 
4. Contracción de polimerización 
Todas las resinas acrílicas presentan contracción 
al polimerizar. En este estudio se han comparado los 
valores de contracción antes y después del desbas-
tado de la férula (ver Gráfica 3 y 4). Los valores 
elevados de contracción antes del desbastado son 
debidos a un excedente de resina; una vez eliminado 
dicho excedente los valores caen súbitamente. Sin 
embargo, las resinas Duralay ® y Orthoresin ® 
permanecen con altos rangos de contracción con la 
técnica de sal y pimienta. 
También podemos observar que en la técnica de 
sal y pimienta la contracción de polimerización es 
superior que en la técnica de rodete. 
5. Porosidad 
En cuanto a la porosidad de las muestras acrílicas 
curadas en aparato de presión y temperatura (ver 
Tabla 9 y Gráfica 5), a excepción de la marca Biocryl 
®, Jet Repair Acrilic ® y Duralay ®, el resto de 
resinas analizadas presentan rangos de porosidad 
nulos (valor 0). 
La porosidad final de las férulas después del des-
bastado se representa en la Gráfica 6. En esta ilus-
tración se discrimina la porosidad según la técnica de 
realización de la férula. En líneas generales, podemos 
decir que con la técnica sal y pimienta el material se 
presenta más poroso. 
6. Aspecto de la superficie de las férulas 
En la Gráfica 7 podemos observar los resultados 
de la inspección visual de la superficie de las férulas. 
Parece ser que en la técnica de sal y pimienta las 
superficies se presentan menos ·transparentes, más 
rugosas y opacas. 
DISCUSIÓN 
La técnica de manipulación de las resinas estudia-
das, en la mayoría de los casos, se presenta fácil; sin 
embargo hemos constatado, según nuestra experien-
cia, que la técnica de sal y pimienta presenta cierta 
dificultad en la manipulación clínica. El operador que 
la utilice debe estar adiestrado y familarizado con la 
misma. A pesar de ello, destacamos la gran facilidad 
de la resina Jet Repair Acrilic Lang ® con la técnica 
de sal y pimienta (ver Tabla 6). 
En cuanto al tiempo de plasticidad o trabajo (ver 
Gráfica 1) es interesante resaltar que en un tiempo de 
trabajo de 5 minutos nos puede ser útil en los casos 
de reparaciones y adaptaciones de férulas por método 
directo. Por lo tanto, las resinas Duralay ®y Vertex® 
nos permiten reducir el tiempo invertido en el trabajo 
de reparar una férula. 
El tiempo de polimerización de la mayoría de 
resinas es más elevado en medio ambiente que.si se 
cura en presurizadora. Sin embargo, la resina Dura-
lay® y Biocryl® poseen tiempos de polimerización 
en medio ambiente inferiores a los de polimerización 
a presión (ver Gráfica 2). Esto puede ser debido a la 
cantidad y calidad de arnina terciaria en su compo-
sición que actúa como acelerador de la reacción. 
Todas las resinas acn1icas al polimerizar experi-
mentan una contracción de polimerización. En teoría, 
es debido a que el metacrilato de metilo sufre una 
contracción lineal de un 6 % ó 7 %. En este estudio 
hemos visto que la contracción de polimerización en 
la técnica de sal y pimienta es mayor que en la de 
rodete. En cierto aspecto, coincidiríamos con MeNA-
MARA(?), que ha encontrado que la remoción de los 
aparatos hechos de acn1ico autopolimerizable me-
diante la técnica de sal y pimienta es más difícil. Este 
acn1ico se presenta mucho más rígido y por lo tanto 
no se desprende fácilmente de la dentición. La ele-
vada contracción de polimerización que hemos en-
contrado con esta técnica también podría explicar este 
hallazgo. . 
Precisamos que, a pesar de hallar una mayor con-
tracción de polimerización con la técnica de sal y 
pimienta, cabría plantearse el hecho de que en las 
resinas premezcladas (t~nica de rodete) la cantidad 
de masa no es controlada, quedando siempre un 
sobrante. Si la contracción de polimerización es pro-
porcional a la masa, y contáramos con la contracción 
de ese sobrante de resina, probablemente los valores 
entre ambas técnicas se nivelarían .. · 
Respecto a la porosidad, a excepción de las resi-
nas Biocryl®, Jet Repair Acrilic Lang® y Duralay®, 
el resto de materiales estudiados presentan rangos de 
porosidad nulos (O) cuando el proceso de curado ha 
tenido lugar en un aparato de presión y temperatura. 
Según la literatura<3> la porosidad de los acrílicos au-
tocurados puede ser menor si se polimeriza bajo una 
presión hidráulica de 250 KN/m2 y a una temperatura 
de 40-45 °C, hecho que podemos confirmar en este 
estudio. 
También podemos observar que en la técnica de 
sal y pimienta el material es más poroso. Probable-
mente la alternancia del polvo y el líquido propicia 
el atraparnierito de aire entre capa y capa, dando como 
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j •Rodete 
i ¡ DSal y pimienta 
Escala : 
Porosidad nula z O 
Porosidad baja • 1 
Porosidad moderada • 2 
Porosidad alta • 3 
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GRAFICA 7 
Valoración del aspecto de las superficies: brillantez u opacidad. 
resultado un material poroso. Contrariamente, la 
mezcla de los componentes en la técnica de rodete, 
permite homogeneizar la masa y disminuir el aire 
dentro del material. La porosidad no es deseable ya . 
que reduce las propiedades físicas y mecánicas del 
material y provoca la retención de placa en la super-
ficie del aparato, imbibición y sorción acuosa. 
La polimerización de las férulas a presión es más 
completa, por lo tanto, disminuye la porosidad, me-
jora las propiedades mecánicas y físicas de la resina. 
En la Gráfica 2 podemos observar que las resinas 
polimerizadas en medio ambiente presentan una gran 
cantidad de poros. Evidentemente, el motivo de esto 
• no se puede atribuir a una sola causa, sino que se debe 
tener en cuenta la técnica de manipulación, la falta de 
homogeneidad en la masa plástica, la ausencia de 
presión y temperatura en el curado, etc. . 
El riesgo de monómero residual, en el curado a 
temperatura ambiente, es mucho más elevado que en 
la polimerización a presión, lo que genera varios pro-
blemas. Por un lado, este monómero produce el ablan-
damiento del acn1ico dando como resultado un ma-
terial de baja resistencia o dureza. Por otro lado, en 
algunos pacientes, el monómero residual puede pro-
vocar sensibilizaciones, éstas aparecen inmediata-
mente después de la colocación de la férula o prótesis. 
La presencia de reacciones al cabo de cierto tiempo 
nos debe hacer sospechar en algún otro tipo de pa-
tología, pues el monómero residual se va disolviendo 
gradualmente con los fluidos orales y desaparece rá-
pidamente (17 horas). 
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CONCLUSIONES 
La gran variabilidad de resultados de este estudio 
dificulta la elección de una resina determinada. Sin 
embargo, a nuestro criterio podemos decir que: 
l. Algunas propiedades de las resinas prevalecen 
en detrimento de otras, por tanto, la elección del 
material dependerá del criterio y prioridades del 
operador. 
2. Las indicaciones que el fabricante sugiere tie-
nen una gran importancia para la correcta manipu-
lación de las resinas acn1icas. 
3. La terminación del proceso de polimerización 
de las resinas en una unidad de presión hidráulica y 
temperatura disminuye notablemente la porosidad de 
las férulas. 
4. La mezcla cuidadosa de los componentes de 
la resina, evitando siempre el atraparniento de bur-
bujas de aire en la masa, permite disminuir la pre-
sencia de poros en las férulas. 
5. La resina Duralay ® presenta una baja con-
tracción de polimerización con la técnica de rodete, 
una fácil manipulación y sobretodo, destaca su bajo 
tiempo de plasticidad (5 min.). todo ello, le confiere 
a este material las características adecuadas para su 
uso en reparaciones y adaptaciones de férulas. 
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